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“Apesar dos nossos defeitos, precisamos enxergar que somos pérolas únicas no 
teatro da vida e entender que não existem pessoas de sucesso ou pessoas 






A obesidade é considerada um problema de saúde pública e está associada a 
vários distúrbios musculoesqueléticos do aparelho locomotor. O objetivo do estudo foi 
descrever a relação entre essas alterações em indivíduos obesos. Foi realizado uma 
revisão sistemática da literatura, conduzida pelas diretrizes da Cochrane para o 
desenvolvimento de metanálise nas bases de dados eletrônicas Lilacs, PubMed, 
Scielo, Scopus e Web of Science, no período de setembro de 2017 a julho de 2018. 
Os procedimentos de revisão foram guiados pelo (PRISMA) Itens de Relatórios 
Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Metanálises. Foram incluídos estudos 
observacionais selecionados a partir de critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 
A metanálise foi conduzida por meio do software Comprehensive Meta-Analysis 3.0. 
Para avaliar a concordância entre os autores, foi utilizado o coeficiente de Kappa. 
Dezesseis estudos observacionais foram incluídos na revisão e 7 elegíveis para 
metanálise totalizando 1784 indivíduos. Alterações posturais em joelho em obesos 
comparados com o grupo controle foram encontrados em 2 estudos (n=158) (OR 
14,26, IC 95% 4,98-40,80), I2 = 0% (p = 0,000). Alterações posturais no pé foram 
encontrados em 3 estudos (n =338) (OR 3,20, IC 95% 2,08-4,94), I2=0% (p=0,000). 
Foram identificados 2 estudos para artrite (n=1331) (OR 3,38, IC 95% 00,72-1582), 
I2=38,95% (p=0,122). A dor foi constatada nos membros inferiores e na coluna 
vertebral. Nos membros inferiores 4 estudos foram encontrados (n=1560) (OR 5,51 IC 
95% 2,07-14,61), I2=86,59% (p=0,001) e já na coluna 3 estudos (n=499) (OR 9,78 IC 
95% 2,59-36,93), I2=81,02% (p=0,001). Conclui que a obesidade tem um impacto 
negativo na saúde musculoesquelética, com resultados significativos estatisticamente 
para alteração postural em joelho e pé, e dor na coluna vertebral e membros inferiores. 
  














 Obesity is considered a public health problem and is associated with various 
musculoskeletal disorders of the locomotor system. The objective of this study was to 
describe the relationship between these disorders in individuals with obesity. 
Systematic review of the literature conducted according to the Cochrane guidelines for 
metanalysis development in Lilacs, PubMed, Scielo, Scopus and Web of Science 
electronic databases, from September 2017 to July 2018. The procedures for the 
review were guided by the Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Metanalyzes (PRISMA). Observational studies were selected and included according 
to established inclusion and exclusion criteria. The Metanalysis was conducted using 
the Comprehensive Meta-analysis software 3.0. Kappa coefficient was utilized in order 
to assess the interrater reliability. Sixteen observational studies were included in the 
review and 7 were eligible for metanalysis comprising a total of 1784 subjects. Knee 
postural changes in obese subjects were found in 2 studies compared to the control 
group (n=158) (OR 14,26, IC 95% 4,98-40,80), I2 = 0% (p = 0,000). Foot postural 
changes were found in 3 studies (n =338) (OR 3,20, IC 95% 2,08-4,94), I2=0% 
(p=0,000). Two studies were identified for arthritis (n=1331) (OR 3,38, IC 95% 0,72-
1582), I2=38,95% (p=0,122). Pain was reported in the lower limbs and spine. Four 
studies were found for pain the lower limbs (n=1560) (OR 5,51 IC 95% 2,07-14,61), 
I2=86,59% (p=0,001) and 3 studies for the spine (n=499) (OR 9,78 IC 95% 2,59-36,93), 
I2=81,02% (p=0,001). Obesity has a negative impact on musculoskeletal health, with 
statistically significant results for postural changes in the knee and foot, as well as pain 
in the spine and lower limbs.  
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1  INTRODUÇÃO 
Atualmente a obesidade representa um desafio mundial devido ao número 
crescente de indivíduos obesos (AESETH et al., 2019). Sua incidência vem 
aumentando nas últimas décadas e esta doença se tornou um grande problema 
de saúde pública (CALENZANI et al., 2017). 
A obesidade é considerada não somente o distúrbio metabólico mais 
antigo, como também o distúrbio nutricional mais importante dos países 
desenvolvidos na atualidade. De acordo com o relatório de 2015 da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 52% dos indivíduos com idade 
maior ou igual a 18 anos já estão com excesso de peso (SHAN et al., 2019). 
A prevalência da obesidade é igual entre as raças e entre ambos os sexos, 
principalmente na faixa etária entre 15 a 44 anos. Acredita-se que 10% da 
população no Brasil está acima do peso (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).  
Além das complicações metabólicas verificadas na obesidade, outros 
problemas ortopédicos também podem ser observados, os quais são poucos 
estudados (BRANDELIZE e LEITE, 2010). Todavia, o aumento do Índice de 
Massa Corporal (IMC) vem sendo identificado e considerado como um fator de 
risco para presença de sintomatologia musculoesquelética (ONYEMAECHI et 
al., 2016). 
As disfunções no aparelho locomotor se traduzem não somente em dor, 
desconforto e alterações posturais, como também em doenças degenerativas, a 
depender da fase de maturação óssea em que o indivíduo se encontra (ENES e 
SLATER, 2010). O excesso de peso é a principal causa para desconfortos 
musculoesqueléticos, interferindo diretamente nas estruturas responsáveis 
pelos movimentos articulares do aparelho locomotor (RASIA et al., 2007).  
Todas essas alterações, evidentes em indivíduos com excesso de peso, 
refletem no comprometimento da mobilidade articular, corroborando para 
aumentar as incapacidades físicas e para diminuir a qualidade dos movimentos, 
consequentemente culminando em altos custos econômicos para a área da 
saúde (BRACH et al., 2011; LEHNERT et al., 2013). 
Vale ressaltar que distúrbios musculoesqueléticos são, mundialmente, os 
principais causadores de incapacidade e dor, principalmente em países 
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industrializados, sendo evidente o crescimento dos custos monetários em 
consequência destes distúrbios (MALIK et al., 2018). 
Apesar de poucas evidências científicas disponíveis sobre este tema, a 
revisão da literatura científica possibilita a observação de diversas alterações do 
sistema musculoesquelético em diferentes fases do crescimento ósseo, 
demonstrando a importância da intervenção terapêutica precoce baseada em 
mudanças de estilo de vida e em atividade física (BATISTA et al., 2003).  
Não foram encontradas muitas publicações referentes ao tema, bem 
como sobre seus diferentes delineamentos, fato que reforça a importância da 




























O aumento do IMC gera uma sobrecarga no sistema muscular e articular, 
culminando em distúrbios musculoesqueléticos do aparelho locomotor, os quais 
diminuem a funcionalidade e a qualidade de vida dos indivíduos obesos. A 
contribuição principal do estudo volta-se para a construção do conhecimento aos 
profissionais da saúde sobre essas alterações secundárias à doença, os quais 
são poucos estudados. 
Além disso, corrobora com evidência científica sobre as diferentes formas 
com que estas se manifestam em diferentes fases de maturação óssea, 
contribuindo, com o diagnóstico e com a reabilitação musculoesquelética do 
indivíduo com excesso de peso. Até o presente momento, não foram localizadas 
outras publicações que analisassem as mesmas variáveis, para a população 




1.2.1 Objetivo Geral  
 
 O presente estudo teve como objetivo geral descrever as alterações 
musculoesqueléticas do aparelho locomotor em indivíduos obesos através de 
uma revisão sistemática da literatura científica. 
 
1.2.2 Objetivos Específicos 
 
Os objetivos específicos da pesquisa foram: 
a) Verificar as variáveis preditoras da amostra; 
b) Analisar os métodos de avaliação para desordens 
musculoesqueléticas na obesidade; 
c) Constatar os diferentes distúrbios musculoesqueléticos nas diferentes 






2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Para a melhor compreensão dos itens abordados neste estudo, esta 
revisão da literatura abordou os seguintes aspectos referentes à obesidade: 
prevalência, etiologia, formas diagnósticas, estratégicas terapêuticas e 
fisiopatologia. Em seguida, foram descritos os distúrbios musculoesqueléticos 




A obesidade é definida como o aumento excessivo de gordura no tecido 
adiposo com aumento da massa corporal, e se manifesta quando a carga 
energética diária da ingestão alimentar excede o gasto calórico (ADEBIMPE, 
2019). 
Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores ambientais, genéticos, 
falta de atividade física e hábitos alimentares inadequados, tornando a doença 
um problema atual de saúde pública (SENTALIN, 2019). 
A patologia está associada à diminuição de expectativa de vida e também 
a outras doenças, tais como diabetes, hipertensão arterial e síndrome 
metabólica, justificando a importância de seu diagnóstico e tratamento 
(LORENZO et al., 2019). 
Dentre as formas diagnósticas estão as medidas antropométricas, índice 
de Massa Corporal (IMC), verificação de massa gordurosa e distribuição de 
gordura, bem com outras formas combinadas de diagnósticos, tais como a 
absorciometria por raio-X, a ultrassonografia, a bioimpedância e a calorimetria 
indireta. O IMC é o principal indicativo da obesidade e excesso de peso corporal, 
calculado pela divisão do peso da massa corporal, em quilos, pelo quadrado da 
estatura, em metros. Quando esse índice ultrapassa 30 kg/m², há a identificação 
desta patologia (CARBONE et al., 2019). 
Sendo uma condição crônica e de etiologia multifatorial, a terapêutica da 
obesidade envolve várias estratégias, tais como a nutricional, a medicamentosa 
e a prática de atividade física; para os casos mais graves, a intervenção cirúrgica 
é também uma opção terapêutica (SEGAL e FANDINO, 2002). 
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Os pacientes indicados para o tratamento cirúrgico (cirurgia bariátrica) são 
os que apresentam IMC maior que 40 Kg/m2 ou maior que 30 Kg/m2 associado a 
comorbidades, como por exemplo a hipertensão arterial (FANDIÑO et al., 2004). 
Existem três técnicas cirúrgicas reconhecidas, as quais possuem como 
resultados esperados não somente a perda de peso, como também a melhora 
da qualidade de vida e melhora das comorbidade relacionadas à doença (ENES 
e SLATER, 2010). 
O exercício físico é sempre uma boa opção, mas limitações como 
agilidade, velocidade, flexibilidade, dentre outras, comprometem a sua prática 
(NETO e LARINI, 2008). Dentre os benefícios dos exercícios estão a melhora da 
resistência, da mobilidade articular, do equilíbrio, da capacidade muscular e da 
coordenação de forma global (KATZER, 2007). 
Levando em consideração a restrição articular e a dificuldade da prática 
de atividade física, exercícios de baixa intensidade e longa duração são os mais 
indicados, pois além de ajudar a controlar o peso, auxiliam também a prevenção 
de lombalgias e a tolerância à dor (BATISTA et al., 2003). Por isso, a orientação 
da prática de exercícios deve considerar o peso corporal como sobrecarga 
durante o esforço físico (CALVETE, 2004). 
Existem alvos primordiais para a prevenção precoce da doença durante a 
infância, cujas recomendações devem ser seguidas por toda a família, 
independentemente de os familiares serem ou não obesos (MELLO; LUFT; 















                 FIGURA 1 – ALVOS DE PREVENÇÃO PRECOCE DA OBESIDADE 
 
FONTE: MELLO; LUFT; MEYER, 2004 
 
As intervenções através da prática de atividade física em indivíduos 
obesos com alterações ortopédicas têm melhores resultados na fase de 
maturação óssea, uma vez que na fase adulta essas deformidades já estão 
instaladas (BACHIEGA, 2006). 
 
2.1.1  Fisiopatologia da Obesidade: Uma Doença Inflamatória 
 
O tecido adiposo humano é dividido em tecido adiposo branco (TAB), 
localizado nas regiões subcutânea e visceral, e o tecido marrom (TAM), 
localizado no sistema nervoso central. O TAB é considerado um órgão endócrino 
importante, expressando e secretando substâncias chamadas de adipocinas, as 
quais são envolvidas em processos imunes, neuroendócrinos e metabólicos 
(LEITE et al., 2009). 
A lipoproteína lipase (LLP) foi a primeira adipocina documentada, 
responsável pela hidrólise de triglicerídeos; posteriormente, foram 
documentadas a adipsina e algumas proteínas do sistema complemento, bem 
como a leptina (TUMMINIA et al., 2019). 
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Outras adipocinas também foram identificadas, tais como a vistatina, 
apelina, vaspina e a omentina; porém, mais estudos são necessários para que 
haja evidências de suas funções. De modo geral, as adipocinas estão agrupadas 
em categorias funcionais distintas (LEITE et al., 2009) (FIGURA 2). 
 
FIGURA 2 - CATEGORIAS FUNCIONAIS DAS PRINCIPAIS ADIPOCINAS. 
 
FONTE: LEITE et al., 2009. 
 
Observa-se em pacientes obesos níveis elevados de insulina e apelina, 
as quais têm um potente fator angiogênico. Além de adipocinas, o TAB expressa 
também sinais aferentes dos sistemas hormonais e do sistema nervoso central, 
dentre eles os receptores de insulina, leptina, TNF-α, glucagon e peptídeo 
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1). Nota-se a participação do TAB, também, na 
homeostase energética, pressão sanguínea, imunidade, sensibilidade à insulina 
e resposta inflamatória (TUMMINIA et al., 2019). 
A obesidade é considerada uma doença que apresenta um baixo grau de 
inflamação crônica no TAB, existindo duas evidências que comprovam tal 
afirmação. A primeira é a presença de macrófagos infiltrados em obesos, e a 
segunda são os genes transcritos nos portadores da patologia (LEITE et al., 








FIGURA 3 - EFEITOS DA INFLAMAÇÃO NO TAB NA OBESIDADE 
 
FONTE: LEITE et al., 2009. 
 
Há uma associação entre inflamação e a obesidade e alguns autores 
sugerem que a obesidade é o resultado de uma doença inflamatória. A origem 
dessa inflamação é a compressão dos vasos sanguíneos no TAB, devido ao 
aumento de peso e hipertrofia dos adipócitos, impedindo a oxigenação 
adequada, originando uma hipóxia local, e consequentemente, causando uma 
cascata de resposta inflamatória (TUMMINIA et al., 2019). 
 
2.1.2  Índice de Massa Corporal como Indicador de Obesidade 
 
O IMC é calculado através da divisão do peso em kg pela altura em metros 
elevada ao quadrado, (kg/m²), sendo utilizado para a avaliação da adiposidade 
corporal. O IMC é um bom indicador, porém não pode ser totalmente 
correlacionado com a gordura corporal, além do fato de não distinguir a massa 
magra da massa gordurosa, podendo haver diferenças na composição corporal 
em função de sexo, idade e etnia (XUENI et al., 2018). 
Tem-se utilizado a tabela proposta pela OMS para classificação de 
sobrepeso e obesidade na população brasileira, com base em padrões 







TABELA 1 -  CLASSIFICAÇÃO DA OBESIDADE SEGUNDO O IMC 
IMC (KG/M²) Classificação Grau da obesidade Risco de doença 
<18,5               Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado 
18,5 – 24,9      Normal ou eutrófico 0 Normal 
25 – 29,9         Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado 
30 – 34,9         Obesidade I Elevado 
30 – 39,9         Obesidade II Muito elevado 
≥ 40,0              Obesidade grave III Muitíssimo elevado 
FONTE: ABESO, 2006. 
 
Convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m² e 
obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m²; já o excesso de peso consiste no 
IMC maior ou igual a 25 kg/m² (incluindo a obesidade). O ponto de corte para 
alto risco é de 27,5. Existem gráficos de IMC padronizados para faixa etária 
pediátrica, uma vez que em crianças, além da variação do peso, o IMC também 
varia com a altura e com a idade, não sendo adequada a sua aplicação direta 
(MIKA et al., 2019). 
O Ministério da Saúde aceita que no idoso, definido no Brasil como 
indivíduos com 60 anos ou mais, o IMC normal varie de maior que 22 a menos 
que 27 kg/m², devido à diminuição de massa magra e ao maior risco de 
sarcopenia (incapacidade física e diminuição tanto de força, quanto de 
desempenho e de massa muscular). 
 
2.2 DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS NA OBESIDADE 
 
Os distúrbios musculoesqueléticos são definidos como alterações 
patológicas nos músculos, articulações, tendões, ligamentos, sistema vascular e 
nervos, as quais podem comprometer a funcionalidade do aparelho locomotor 
(PRALL e ROSS, 2019).  
Qualquer alteração no sistema locomotor é estabelecida pela perda do 
equilíbrio sinérgico, tanto no sistema articular quanto no muscular, variando os 
pontos de aplicação das forças musculares e gerando movimentos errados. Em 
indivíduos obesos, essas alterações se manifestam de forma precoce, cursando 
com manifestações clínicas musculoesqueléticas no aparelho locomotor 
(BANKOFF; SCHIMDT; BARROS, 2003). 
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Ainda não está clara a relação entre a obesidade e as desordens 
musculoesqueléticas; quando estas condições acontecem desde a infância, há 
prejuízo do aparelho locomotor. Acredita-se que o aumento da sobrecarga 
produz remodelação óssea, a qual geraria deformações nos indivíduos que 
ainda estão na fase de crescimento, resultando em dor e desconforto no sistema 
osteomioarticular devido às compensações musculares e às retrações capsulo-
ligamentares (JANINI et al., 2011). 
Existem diferenças entre as doenças musculoesqueléticas encontradas 
na infância e na fase adulta. Em crianças e adolescentes, estes problemas estão 
mais relacionados a alterações posturais, dores e osteocondrites, ao passo que 
em adultos, verificam-se alterações articulares degenerativas (ZONFRILLO et 
al., 2008). 
Entende-se por postura corporal a relação entre as partes do corpo 
humano na posição vertical, envolvendo pescoço, tronco e membros superiores 
e inferiores. A postura ideal deve seguir um alinhamento padrão, na qual a linha 
da cabeça começa no conduto auditivo externo, passa verticalmente atrás do 
acrômio dos corpos vertebrais lombares e posteriormente para o eixo do quadril 
na frente do eixo da articulação do joelho, terminando no maléolo lateral 
(VICENT et al., 2013) (FIGURA 4). Quando esse alinhamento sai do espectro 
desejado para o patológico, há o estabelecimento das alterações de postura 












FIGURA 4 – ALINHAMENTO PADRÃO DE UMA POSTURA IDEAL 
 
FONTE: FALCÃO; MARINHO; SÁ, 2007. 
 
Em indivíduos obesos as principais alterações posturais ocorrem na coluna, 
nos membros inferiores e na instabilidade corporal (CASTRO et al., 2011). 
Mudanças na morfologia do pé e alterações de pressão plantar são comuns 
em crianças obesas devido ao excesso de massa óssea interferindo 
consequentemente na cinética da marcha (VICENT et al., 2013). 
Dentre as principais alterações de postura devido ao excesso de peso 
estão: rotação medial de quadril, anteversão pélvica, vagismo de joelhos e 
tornozelos, hiperlordose lombar e dores musculoesqueléticas (BRANDELIZE e 
LEITE, 2010). 
As osteocondrites são as mais comuns dentro das doenças articulares, 
cujas principais alterações ocorrem na cartilagem, em associação a alterações 
no osso subcondral (HEIJINK et al., 2015) (FIGURA 5). Esta patologia é a umas 
das principais causas de dor e comprometimento funcional das articulações 








FIGURA 5 – REPRESENTAÇÃO RADIOLÓGICA DE OSTEOCONDRITE DE JOELHO. 
 
FONTE: MESTRINER, 2006. 
 
Apesar de pouca literatura disponível sobre o assunto, a revisão da 
literatura científica vem apontando as diferentes alterações do sistema 
musculoesquelético em diferentes fases do crescimento ósseo, bem como vem 
demonstrando a importância da intervenção terapêutica precoce baseada em 
mudanças de estilo de vida e realização de atividade física (BATISTA et al., 
2003). 
De modo geral, as maiores complicações ortopédicas na obesidade são 
dor e alterações posturais (JANINNI et al., 2011).  
A dor e a obesidade na infância podem estar associadas com a 
sobrecarga articular. O aumento do ângulo tíbio-patelar favorece o deslocamento 
da patela, e em associação ao pé plano, aumenta a sobrecarga na fáscia plantar, 
condição que gera dores no calcâneo e panturrilhas e leva a fadigas durante as 
atividades motoras diárias (ZONFRILLO et al., 2008). 
Na fase adulta, há a constatação de que o aumento da sobrecarga afeta 
as articulações dos membros inferiores, causando desalinhamento e dor. Nesta 
fase de maturação óssea, os problemas ortopédicos encontrados estão 
relacionados a doenças degenerativas. Além disso, o aumento da adiposidade 
pode alterar os fatores hormonais e de crescimento, afetando diretamente o 





3.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Revisão sistemática da literatura, conduzida pelas diretrizes da Cochrane 
para o desenvolvimento de metanálise. 
 
3.2 ETAPAS METODOLÓGICAS 
 
Os procedimentos de revisão foram guiados pelos Itens de Relatórios 
Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Metanálises (PRISMA)  e o protocolo 
de revisão foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisões 
Sistemáticas ( https://www.crd.york.ac.uk / prospero /) com o número de 
referência: CRD42018102078. 
 
3.2.1 Elaboração da Pergunta 
 
A revisão sistemática exige uma pergunta de pesquisa bem formulada 
(SAMPAIO e MANCINI, 2007). Portanto, a elaboração da pergunta é o primeiro 
passo para a realização de uma revisão sistemática (NEEDLEMAN, 2002). 
A formulação da questão da pesquisa baseia-se na existência de quatro 
componentes fundamentais, sintetizados na sigla PICO, que consiste em:  P 
(paciente ou população), I (intervenção ou indicador), C (comparação ou 
controle) e O (outcome) (RICHARDSON et al., 1995). 
O presente estudo consistiu em uma revisão baseada em estudos 
observacionais e não em ensaios clínicos; com isso, o I (intervenção ou 
indicador) desta revisão sistemática refere-se aos métodos de avaliação 
validados utilizados nos estudos observacionais, não se referindo aos tipos de 
tratamentos e/ou a intervenções terapêuticas.  
Diante disso, de acordo com a estratégia PICO para elaboração da 
pergunta clínica, a pergunta da presente revisão sistemática foi: “Quais são os 
distúrbios musculoesqueléticos do aparelho locomotor, secundários à 
obesidade, verificados por métodos de avaliação validados, comparados com 
indivíduos com peso normal ou sobrepeso?”. Essa pergunta possibilitou 
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responder os objetivos da pesquisa em questão e avaliar as evidências sobre os 
estudos selecionados. 
Dessa forma: 
P – indivíduos, tanto homens quanto mulheres, sem distinção de raça ou 
delimitação de idade, com IMC maior que 30 Kg/m². 
I – métodos de avaliação validados para investigação das alterações no 
sistema musculoesquelético, na amostra dos estudos avaliados. 
C – comparação com indivíduos com peso normal e ou sobrepeso. 
O – distúrbios musculoesqueléticos. 
 
3.2.2 Estratégia de Busca 
 
A etapa de elaboração da pergunta e criação da estratégia de busca é 
importante para a validade dos resultados de uma revisão sistemática. A 
estratégia de busca envolve no mínimo 2 itens fundamentais da pergunta de 
pesquisa, conforme a estratégia PICO. No presente estudo foram utilizados os 
componentes P, I, C e O para a elaboração da estratégia. 
A Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos publica o MeSH 
(acrônimo de Medical Subject Headings Sections) para indexar os artigos no 
PubMed – MEDLINE. A Bireme criou os DECs (descritores de assunto em 
ciências da saúde da BIREME) a partir do MeSH. 
Existe uma análise de toda a terminologia do DECs e sua correlação 
com o MeSH. A estratégia de busca dessa revisão foi composta pela situação 
clínica (alterações ortopédicas no sistema musculoesquelético), com ou sem 
desfecho, correlacionada com a população (amostra com IMC maior que 30 
Kg/m²). 
Para a conexão dos termos escolhidos da estratégia de busca, adotou-
se o uso dos operadores booleanos AND e OR, os quais têm a função de 
conectar os descritores. 
A seleção dos descritores utilizados no processo de revisão foi efetuada 
mediante a consulta ao DECs para elaboração da estratégia de busca em cada 
base de dados. Os descritores utilizados e combinados foram: “alteração de 
postura”, “doenças musculoesqueléticas”, “alterações ortopédicas”, “obesidade”, 
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“sobrepeso”. Foi efetuada uma busca específica para cada base de dados 
(TABELA 2). 
 
TABELA 2 - ESTRATÉGIA DE BUSCA NAS BASES DE DADOS 
Base de Dados Estratégia de Busca 
Lilacs ("postural disorders" OR "alteração de postura" OR 
"musculoskeletal disorders" OR "Musculoskeletal Diseases" OR 
"doenças muscoloesqueleticas" OR "alterações ortopedicas" OR 
"orthopedic alterations" OR "orthopedic change") AND (obesidade 
OR Obesity OR Overweight OR sobrepeso)   
Scielo ("postural disorders" OR "alteração de postura" OR 
"musculoskeletal disorders" OR "Musculoskeletal Diseases" OR 
"doenças muscoloesqueleticas" OR "alterações ortopedicas" OR 
"orthopedic alterations" OR "orthopedic change") AND (obesidade 
OR Obesity OR Overweight OR sobrepeso)   
PubMed ("musculoskeletal disorders"[All Fields] OR "Musculoskeletal 
Diseases"[All Fields] OR "orthopedic alterations"[All Fields] OR 
"orthopedic change"[All Fields]) AND (("obesity"[MeSH Terms] OR 
"obesity"[All Fields]) OR ("overweight"[MeSH Terms] OR 
"overweight"[All Fields])) 
Scopus ("musculoskeletal disorders" OR "Musculoskeletal Diseases" OR 
"orthopedic alterations" OR "orthopedic change") AND (Obesity OR 
Overweight)  
Web of Science ("musculoskeletal disorders" OR "Musculoskeletal Diseases" OR 
"orthopedic alterations" OR "orthopedic change") AND (Obesity OR 
Overweight)  
FONTE: o autor, 2020. 
 
3.2.3 Busca de Evidência 
 
A busca foi realizada nas bases de dados Lilacs, Scielo, PubMed, Scopus 
e Web of Science, sendo cada uma delas acessada através dos seus respectivos 
endereços eletrônicos (TABELA 3). 
 
TABELA 3 – ENDEREÇOS ELETRÔNICOS DAS BASES DE DADOS 





Web of Science http://portal.isiknowledge.com 
FONTE: o autor, 2020. 
 
3.2.4 Critérios de Elegibilidade 
 
Para seleção dos artigos foram estabelecidos critérios de inclusão e 
exclusão. Os critérios de inclusão foram: a) estudo com humanos, sem qualquer 
exigência de tamanho amostral; b) amostra com IMC maior que 30 Kg/m² para 
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adultos e igual ou superior ao percentil 85 e 95 para idade e sexo, 
respectivamente, para amostra com crianças e adolescentes; c) artigos 
publicados na língua portuguesa, inglesa e espanhola; d) delineamentos de 
estudos observacionais; e) artigos que utilizaram métodos de avaliação 
validados.  
Os critérios de exclusão foram: a) artigos duplicados; b) artigos não 
indexados; c) populações especiais, por exemplo com distúrbio do movimento 
ou com dor; d) resumos de reuniões, editoriais, cartas ao editor e revisões. 
Avaliações da funcionalidade do aparelho locomotor decorrente dos distúrbios 
musculoesqueléticos estavam além do escopo desta revisão e também não 
foram incluídas. Foi estabelecida uma busca sem data mínima de publicação até 
julho de 2018. 
 
3.2.5 Seleção dos Estudos 
 
O processo de seleção de artigos relevantes foi realizado por dois 
pesquisadores independentes. Os estudos identificados no processo de busca 
da base de dados foram introduzidos no pacote de software de revisão 
sistemática baseado na web “Covidence” (Veritas Health Innovation), o qual 
detectou os artigos duplicados.  
A primeira etapa de seleção foi realizada através da exclusão dos artigos 
duplicados, ou seja, o mesmo artigo que estava selecionado na busca inicial em 
duas ou mais bases de dados diferentes. Ao final desta seleção inicial, obteve-
se um conjunto de estudos únicos. 
Todos os artigos, após excluídos os duplicados, tiveram seus títulos, 
resumos e abstract lidos, a fim de identificar os trabalhos que abordavam o tema 
do objetivo do estudo e se eles se enquadravam dentro dos critérios de inclusão 
e exclusão do protocolo estabelecido. A partir da segunda etapa da seleção, foi 
realizada uma reunião entre os avaliadores para verificar as concordâncias e 
analisar discrepâncias de acordo com o cronograma estabelecido. Após esta 
etapa, os artigos selecionados passaram para a próxima etapa da seleção, na 
qual foram lidos na íntegra, para não correr o risco de exclusão de trabalhos 
importantes para a revisão. As discordâncias entre os avaliadores foram 
resolvidas por um terceiro avaliador. Os artigos finais foram os que compuseram 
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a revisão sistemática, sendo submetidos então à análise da qualidade 
metodológica. 
 
3.2.6 Extração dos Dados 
 
Os dados foram extraídos de maneira padronizada por meio de um 
instrumento de extração de dados (APÊNDICE A), havendo caracterização 
segundo autor, ano de publicação, modelo de estudo, periódico publicado, título 
do artigo, idioma e objetivo. 
A extração prosseguiu com a caracterização do tamanho amostral e das 
variáveis preditores da amostra (sexo, idade e média do IMC). Posteriormente, 
os métodos de avaliações utilizados e os desfechos encontrados também foram 
caracterizados. 
Adicionalmente, para cada estudo foram atribuídas as seguintes 
classificações: qualidade metodológica, nível de evidência e grau de 
recomendação. 
 
3.2.7 Avaliação da Qualidade Metodológica dos Estudos  
 
A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi analisada através do 
STROBE – The Strehgthening Reporting of Observacional Studies in 
Epidemiology, o qual consiste em uma lista de itens que devem ser abordados 
em estudos de epidemiologia analítica. É um instrumento que tem como objetivo 
orientar uma pesquisa observacional (ELM et al., 2007).  
O STROBE é composto por  22 itens, os quais se referem aos seguintes 
aspectos: título e resumo (item 1), introdução (itens 2 e 3), métodos (4 ao 12), 
resultados (13 a 17), discussão (18 a 21) e outras informações (item 22) sobre 
financiamento (ANEXO 1). 
A avaliação dos estudos foi dividida em três categorias: 
A: Estudos que apresentam ≥ dos critérios presentes no STROBE. 
B: Estudos que apresentaram 79 a 50% dos critérios presentes no STROBE. 
C: Estudos que apresentaram menos que 50% dos critérios estabelecidos. 
Contudo, apenas artigos que apresentavam classificação A e B foram 
incluídos no presente estudo. 
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3.2.8  Síntese de Evidência 
 
A Classificação do Nível de Evidência, proposta pela Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine e adaptada por Nobre (NOBRE e BERNARDO, 2006) 
(ANEXO 2), foi utilizada para o delineamento desta pesquisa, classificando e 
validando o estudo de acordo com o seu enfoque diagnóstico, etiológico, 
prognóstico ou terapêutico. 
Por sua vez, a Classificação dos Graus de Recomendação proposto pela 
Oxford for Evidence-Based Medicine (NOBRE e BERNARDO, 2006) (ANEXO 3) 
foi utilizada para a determinação do grau de recomendação, o qual é uma medida 
atribuída ao nível de evidência do estudo. 
 
3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
A metanálise foi conduzida por meio do software Comprehensive Meta-
Analysis 3.0. Para os desfechos, os valores de razão de chance (odds ratio) com 
intervalo de confiança de 95% de cada estudo foram combinados para estimar o 
efeito da obesidade nos distúrbios musculoesqueléticos. O tamanho das 
amostras e a ocorrência dos resultados foram obtidos a partir do formulário de 
extração de dados, elaborado no decorrer da pesquisa. 
Por fim, o método de Mantel-Haensze, o qual pressupõe o efeito do 
modelo do efeito randomizado com IC de 95%, foi empregado para realizar a 
metanálise. A heterogeneidade dos dados foi avaliada através do teste de 
inconsistência (I2) e o coeficiente de Kappa foi utilizado para atestar as 












A pesquisa no banco de dados revelou um total de 5782 artigos, dos quais 
1012 eram duplicados. Deste remanescente, os respectivos títulos e resumos 
foram selecionados por dois avaliadores de forma independente, incluindo 789 
artigos que precisavam de uma triagem do texto completo. Após esta triagem, 
16 artigos observacionais que atendiam aos critérios de inclusão foram incluídos 
nesta revisão (FIGURA 6). 
 









FONTE: o autor, 2020. 
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O coeficiente de Kappa foi considerado quase perfeito (0,76, IC 95%: 0,54; 
0,98, p <0,001) durante a triagem dos títulos (0,98, IC 95%: 0,91; 1,0, p <0,001) 
e durante análise completa dos textos.  
 
4.1 ARTIGOS INCLUÍDOS POR BASE DE DADOS 
 
A Web of Science foi a base de dados que trouxe o maior número de 
estudos incluídos (56,25%), seguida da PubMed (25%), da Scopus (12,5%) e, 
por último, do Lilacs (6,25%). Após a triagem dos artigos, nenhum artigo da base 
de dados Scielo atendeu aos de inclusão e exclusão propostos (GRÁFICO 1). 
 
GRÁFICO 1 - ARTIGOS INCLUÍDOS POR BASE DE DADOS 
 
FONTE: o autor, 2020 
 
4.2 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 
 
A seguir, serão demonstradas as características dos estudos incluídos 
referentes ao ano de publicação, ao delineamento e ao idioma em que foram 
publicados, assim como aos periódicos, e aos títulos e objetivos dos artigos. 
Os artigos foram publicados entre 2003 e 2017. Apenas um artigo incluído 
(6,25%) havia sido publicado em português; os demais (93,75%) em inglês. Em 
relação ao delineamento do estudo, 12 artigos (75%) eram transversais, 2 




























































   
   


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.3 CARACTERÍSTICAS PREDITORAS DAS AMOSTRAS 
 
A amostra era composta por indivíduos obesos, tanto com sobrepeso, 
como com obesidade mórbida, e também por indivíduos com peso normal, 
utilizando como padrão os valores de referência da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) para o Índice de Massa Corporal (IMC). Os grupos eram formados 
tanto por crianças quanto por adolescentes, adultos e idosos (Tabela 5) de 
ambos os sexos. 
 
TABELA 5 - CARACTERÍSTICAS PREDITORAS DAS AMOSTRAS 
(continua) 




N= 248 (23,4%) 
G. Sobrepeso 
N= 383 (36,1%) 
G. Controle 
N= 430 (40,5%) 
G. obeso 
≥30 kg/ m2 
G. Sobrepeso 
25–29.99 kg/ m2 
G. Controle 
≤24.99 kg/ m2 
 
48-69  Masculino 
N=500 (27,1%) 
Feminino  
N= 556 (52,9%) 
 
BRADY et al., 
2015 
N= 133 (100%) 34,6 a 36,6 
kg/m2 
25-62  Masculino 
N= 29 (21,8%) 
Feminino  
N= 104 (78,2%) 
 
BUTTERWORTH 
et al., 2015 
G. Obeso 
N= 31 (46,3%) 
G. Controle 
N= 37 (53,7%) 
G. Obeso 
36,5 kg/ m2 
G. Controle 
24,0 kg/ m2 
G. Obeso 
51,6 ± 8,6 
G. Controle 
53,5 ± 7,6 
Masculino 
N= 21 (31,3%) 
Feminino 
N= 47 (68,7%) 
 
CASTRO et al., 
2017 
G. obeso 
N= 44 (66,8%) 
G. Sobrepeso 
N= 50 (53,2%) 
G. obeso 
≥30 kg/ m2 
G. Sobrepeso 
25–29.99 kg/ m2 
4-10 Masculino 
N= 52 (55,3%) 
Feminino 
N= 42 (44,7%) 
 
CAZELANI et al., 
2016 
N= 41 (100%) 46,87±8,08 kg/ 
m2 
40,78±9,85 Masculino 
N= 4 (9,8%) 
Feminino 




N= 1913 (100%) ≥30 kg/ m2 18-50  Masculino 
N= 1913 (100%) 
     
HOLMES et al., 
2006 
N= 82 (100%) ≥30 kg/ m2 27-72 Masculino 
N= 38 (46,3%) 
Feminino 











TABELA 5 – CARACTERÍSTICAS PREDITORAS DA AMOSTRA 
(conclusão) 
Auto/Ano Amostra IMC Idade Sexo 
HULNES et al., 
2003 
G. Obeso 














18-65  Feminino 
N= 270 (100%) 
KLEIN at al., 
2013 
G. obeso 












N= 490 (51,9%) 
Feminino 
N= 454 (48,1%) 
PINTO et al., 
2003 
G. obeso 













N= 53 (55,2%) 
Feminino 
N= 43 (44,8%) 
SCOOT et al, 
2013 
G. obeso 












N= 151 (50,4%) 
Feminino 
N= 146 (49,6%) 
SHIRI et al., 
2008 
N= 2575 (100%) ≥30 kg/ m2 
 




















N= 62 (100%) 
THIEZE et al., 
2017 
N= 1206 (100%) 30,42±7,36  42,46±11,48 Masculino 
N= 789 (66,2%) 
Feminino 
N= 408 (33,8%) 
 
ZHANG et al., 
2017 
N = 395 (100%) 32,4±4,3 kg/m2 57,7±3,2 Feminino 
N=395 (100%) 
 
ZHU et al., 2016 G. Obeso 
N= 50 (50%) 
G. Controle  
N= 50 (50% 
G. Obeso 
≥30 kg/ m2 
G. Controle  
≤24.99 kg/ m2 
25-65 Masculino 
N= 64 (64%) 
Feminino 
N= 36 (36%) 
FONTE: o autor, 2020. 
 
4.4 DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS VERIFICADOS EM OBESOS 
 
As alterações musculoesqueléticas evidenciadas nos estudos em 
indivíduos obesos, quando comparadas com indivíduos com peso normal ou 
com sobrepeso, foram alterações posturais: dor, neuropatia, tendinite, artrite, 
extrusão do corpo meniscal e aumento do conteúdo fibrótico. Verificou-se que 
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indivíduos obesos apresentaram alterações posturais na coluna vertebral e nas 
articulações dos membros inferiores.  
Foi possível verificar que indivíduos obesos apresentaram dores no 
aparelho locomotor, principalmente na coluna lombar e nas articulações dos 
membros inferiores. Houve também a presença de tendinites nos obesos, sendo 
todas as ocorrências referentes ao tendão de Aquiles Outras alterações 
musculoesqueléticas foram identificadas, tais como artrite e osteoartrite, 
neuropatia, sendo ela a Síndrome do Túnel do Carpo (STC), aumento do 
conteúdo fibrótico muscular e extrusão meniscal (TABELA 6). 
 
TABELA 6 - DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS EM OBESOS 
(continua) 
Autor/Ano Instrumento de Avaliação  Alterações 
Musculoesqueléticas 
ACKERMAN E OSBORNE, 
2012 
Índice de WOMAC (The 




Dor em quadril e joelho, 
Artrite de quadril e joelho e 
osteoartrite de joelho. 
 
BRADY et al., 2015 Índice de WOMAC (The 
Western Ontário and 
McMaster Universities 
Osteoarthritis, Índice 
Manchester Pain and 
Desability index e ecala visual 
analógica da dor. 
 
Dor no quadril, lombar e 
joelho 
BUTTERWORTH et al., 2015 Foot Posture Index (FDI) Pé plano 
 
CASTRO et al., 2017 Fotogrametria e os dados 
foram analisados no software 
de avaliação postural 
SAPO®. 
 
Retificação da lordose 
lombar, joelhos valgos e pé 
plano. 
CAZELANI et al., 2016 Questionário Nórdico 
Musculoesquelético" e "O 
Estudo de Resultados 
Médicos 36-Item Short-Form 
Health Survey (SF-36)" 
 
Dor no tornozelo, pé, coluna 
















TABELA 6 – DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS EM OBESOS 
(continuação) 
Autor/Ano Instrumento de Avaliação  Alterações 
Musculoesqueléticas 
FRILANDER et al., 2016 Questionário adaptado para 
dor 
 
Dor no joelho 
 
HOLMES et al., 2006 Radiografia e ressonância 
magnética 
 
Tendinopatia do tendão de 
Aquiles 
HULNES et al., 2003  Índice de WOMAC (The 




Dor no joelho, pé e coluna 
lombar, artrite de quadril 
KLEIN at al., 2013 Radiografia e ressonância 
magnética 
 
Tendinopatia do tendão de 
Aquiles 
PINTO et al., 2003 Exame ortopédico 
convencional para avaliação 
postural na vista anterior, 
posterior e lateral, e para 
avaliar os tender point o 
College of Rheumatogoly 
1990. 
 
Joelho valgo, hiperlordose 
lombar, e dor na coluna 
lombar e membros inferiores 
SCOOT et al, 2013 Radiografia e ressonância 
magnética 
 
Tendinopatia do tendão de 
Aquiles 




SOUZA et al., 2005 Exames clínicos e 
radiológicos. As variáveis 
medidas foram desvio 
angular anterior, lateral e 
posterior do eixo vertical do 
corpo na cabeça, ombros, 
pelve, triângulo Talles, 
coluna, joelhos, tornozelos e 
pés. 
 
Aumento da cifose torácica, 
aumento da hiperlordose 
lombar e o triangulo de 
thales, joelho valgo e 
anteversão lateral da cabeça. 
THIEZE et al., 2017. Critérios e sintomas do 
estudo de condução nervosa 
(NCS). 
 
A modificação do efeito pelo 
IMC alto elevado mascarou a 
relação ajustada de oito 
vezes a magnitude 
observada WR (quadrada e 
retangular) e STC entre os 











TABELA 6 – DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS EM OBESOS 
(conclusão) 
Autor/Ano Instrumento de Avaliação  Alterações 
Musculoesqueléticas 
ZHANG et al., 2017 Ressonância magnética Extrusão do corpo do 
menisco medial. 
 
ZHU et al., 2016 Ressonância magnética, 
segmentação de imagens 
após reconstrução de volume 
e medição de GLCM e 
entropia de pixels. 
Aumento do conteúdo 
fibrótico dos músculos 
plantares e da panturrilha. 
FONTE: o autor, 2020. 
 
4.5 QUALIDADE METODOLÓGICA  
 
Os estudos incluídos foram analisados pelos STROBE, sendo que 6 
(37,8%) tiveram classificação B e 10 (62,2%) classificação A (GRÁFICO 2). 
 
GRÁFICO 2 - CLASSIFICAÇÃO DOS ESTUDOS SEGUNDO O STROBE 
 
 
FONTE: o autor, 2020. 
 
4.6 NÍVEL DE EVIDÊNCIA E GRAU DE RECOMENDAÇÃO  
 
Em relação à classificação do nível de evidência, 13 (81,25%) artigos 
tiveram classificação 2c, 2 (12,5%) classificação 3b e apenas 1 (6,25%) 
classificação 2b. Quanto ao grau de recomendação, 13 (81,25%) obtiveram 









TABELA 7 - NÍVEL DE EVIDÊNCIA E GRAU DE RECOMENDAÇÃO 
Autor/ano Nível de Evidência Grau de Recomendação 
ACKERMAN E OSBORNE, 2012 2c Evidência Fraca 
BRADY et al., 2015 2c Evidência Fraca 
BUTTERWORTH et al., 2015 2c Evidência Fraca 
CASTRO et al., 2017 2c Evidência Fraca 
CAZELANI et al., 2016 2c Evidência Fraca 
FRILANDER et al., 2016 2c Evidência Fraca 
HOLMES et al., 2006 





KLEIN et al., 2013 3b Evidência Moderada 
PINTO et al., 2006 2c Evidência Fraca 
SCOOT et al., 2013 2c Evidência Fraca 
SHIRI et al., 2008 2c Evidência Fraca 
SOUZA et al., 2005 3b Evidência Moderada 
THIEZE et al., 2017 2b Evidência Moderada 
ZHANG et al., 2017 2c Evidência Fraca 
ZHU et al., 2016 2c Evidência Fraca 
FONTE: o autor, 2020. 
 
4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
As alterações posturais em joelho dos obesos comparadas com as do 
grupo controle foram encontrados em 2 estudos (n =158) (OR 14,26, IC 95% 
4,98-40,80). Alterações posturais no pé, por sua vez, foram encontradas em 3 
estudos (n =338) (OR 3,20, IC 95% 2,08-4,94).  
Além disso, foram identificados 2 estudos para artrite (n=1331) (OR 3,38, 
IC 95% 0,72-1582), cuja dor foi constatada nos membros inferiores e na coluna 
vertebral. Nos membros inferiores, 4 estudos foram encontrados (n=1560) (OR 
5,51 IC 95% 2,07-14,61), e em relação à coluna vertebral, apenas 3 estudos 






GRÁFICO 3 - DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS EM OBESOS
 
FONTE: o autor, 2020. 
 
Para alterações posturais em joelho, I2=0% (p=0,000). Alterações 
posturais no pé: I2=0% (p=0,000). Já na artrite, I2=38,95% (p=0,122), não 
apresentando diferenças significativas entre o grupo obeso e o controle. Em 
relação à dor nos membros inferiores, I2=86,59% (p=0,001), e na coluna 
















Study name Alteraçao Ortopedica Statistics for each study MH odds ratio and 95% CI
MH odds Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value
Alt. Post. no Joelho SOUZA et al., 2005 Alt. Post. no Joelho 10,800 3,191 36,557 3,825 0,000
Alt. Post. no Joelho PINTO et al., 2013 Alt. Post. no Joelho 31,909 4,006 254,170 3,271 0,001
Fixed Alt. Post. no Joelho 16,376 5,770 46,475 5,253 0,000
Random Alt. Post. no Joelho 14,262 4,984 40,808 4,955 0,000
Alt. Post. no Pe HULNES et al., 2003 Alt. Post. no Pe 3,179 1,878 5,383 4,306 0,000
Alt. Post. no Pe BUTTERWORTH et al., 2015 Alt. Post. no Pe 4,200 0,782 22,549 1,674 0,094
Alt. Post. no Pe CASTRO et al., 2017 Alt. Post. no Pe 3,069 1,318 7,146 2,601 0,009
Fixed Alt. Post. no Pe 3,216 2,089 4,952 5,304 0,000
Random Alt. Post. no Pe 3,209 2,083 4,942 5,291 0,000
Artrite de Quadril HULNES et al., 2003 Artrite de Quadril 13,444 0,797 226,712 1,803 0,071
Artrite de Quadril ACKERMAN & OSBORNE, 2012 Artrite de Quadril 2,273 1,213 4,261 2,562 0,010
Fixed Artrite de Quadril 2,833 1,555 5,160 3,402 0,001
Random Artrite de Quadril 3,382 0,723 15,828 1,548 0,122
Dor em MMII HULNES et al., 2003 Dor em MMII 4,673 2,517 8,678 4,883 0,000
Dor em MMII ACKERMAN & OSBORNE, 2012 Dor em MMII 2,311 1,383 3,862 3,199 0,001
Dor em MMII BRADY et al., 2015 Dor em MMII 29,654 11,645 75,514 7,108 0,000
Dor em MMII PINTO et al., 2003 Dor em MMII 3,440 1,372 8,625 2,635 0,008
Fixed Dor em MMII 4,431 3,202 6,132 8,980 0,000
Random Dor em MMII 5,512 2,078 14,618 3,430 0,001
Dor na Coluna HULNES et al., 2003 Dor na Coluna 3,752 2,192 6,422 4,821 0,000
Dor na Coluna BRADY et al., 2015 Dor na Coluna 18,889 7,640 46,703 6,362 0,000
Dor na Coluna PINTO et al., 2003 Dor na Coluna 20,294 2,555 161,183 2,847 0,004
Fixed Dor na Coluna 6,568 4,259 10,130 8,515 0,000
Random Dor na Coluna 9,789 2,594 36,938 3,367 0,001
Fixed Overall 4,555 3,720 5,579 14,659 0,000
Random Overall 4,374 3,092 6,189 8,335 0,000













Q-val. Df (Q) P-val. I-Squared Z-val. P-val. 
Fixed effect Analysis        
Alt. Post. No Joelho 2 0,845 1 0,358 0,000 __ __ 
Att. Post. No Pé 3 0,110 2 0,496 0,000 __ __ 
Artrite 2 1,638 1 0,201 38,954 __ __ 
Dor em MMII 4 22,382 3 0,000 86,596 __ __ 
Dor na Coluna 3 10,540 2 0,005 81,024 __ __ 
Overal 14 47,695 13 0,000 72,44 __ __ 
Mixed effect analysus        
Alt. Post. No Joelho 2 __ __ __ __ 4,955 0,000 
Att. Post. No Pé 3 __ __ __ __ 5,291 0,000 
Artrite 2 __ __ __ __ 1,548 0,122 
Dor em MMII 4 __ __ __ __ 3,430 0,001 
Dor na Coluna 3 __ __ __ __ 3,367 0,001 
Overal 14 __ __ __ __ 8,335 0,000 
FONTE: o autor, 2020. 
 
O gráfico 4 mostra o funnel plot para todos os estudos é possível observar 
distribuição levemente assimétrica, dada à baixa quantidade de estudos 
pequenos com resultados negativos para a associação avaliada. Graficamente, 
essa assimetria aponta para um discreto viés de publicação. 
 
GRÁFICO 4 - FUNNEL PLOT PARA TODOS OS ESTUDOS 
 

















MH log odds ratio
Funnel Plot of Standard Error by MH log odds ratio
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4.8 ARTIGO CIENTÍFICO 
 
O artigo “THE IMPACT OF OBESITY ON MUSCULOSKELETAL 
DISORDERS: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF 
OBSERVATIONAL STUDIES” foi redigido de acordo com as normas da Revista 
































Nesta pesquisa, a relação entre a obesidade e os distúrbios 
musculoesqueléticos do aparelho locomotor foi analisada. Foi possível observar 
que essas alterações se manifestam em diferentes fases da maturação óssea, 
em ambos os sexos, tanto em obesos do tipo I, como em obesos mórbidos, 
segundo os valores de referências da OMS. 
Ainda não está evidente a associação dessas desordens com a 
obesidade. Acredita-se que o excesso de peso gere uma sobrecarga, a qual 
interfere na remodelação óssea, manifestando-se através de deformidades no 
sistema muscular e articular (JANINI et al., 2011). 
Essas alterações se manifestam de diferentes formas, em diferentes 
faixas etárias. Em crianças e adolescentes, as alterações posturais e as dores 
articulares são mais comuns, sendo estas últimas mais comuns nos membros 
inferiores, como nos joelhos e no tornozelo, mas também no quadril, na coluna 
lombar, no punho, nas mãos e nos dedos. 
Krul et al., 2009 observaram que crianças com sobrepeso e obesidade, 
independente do grupo etário, relatam mais sintomas musculoesqueléticos em 
comparação às crianças com peso normal, e essas alterações se manifestam 
em membros inferiores, principalmente no tornozelo e no pé. 
Do mesmo modo, Taylor et al., 2006, quantificaram a prevalência de 
condições ortopédicas através de registros clínicos pediátricos, tanto em 
crianças com peso normal, quanto nas que possuem excesso de peso, 
concluindo que a queixa articular autorreferida mais comum em crianças com 
excesso de peso, em comparação ao grupo controle, era a dor nos joelhos. 
Alguns estudos evidenciam maior prevalência de dor musculoesquelética 
em adolescentes obesos, principalmente nos membros inferiores e na coluna 
lombar. São notáveis também algumas alterações ortopédicas, como geno 
valgo, varo, recurvatum e encurtamento de quadríceps (STOVITZ et al., 2008). 
Os desvios posturais evidenciados em crianças foram mais frequentes na 
coluna e nos membros inferiores, como aumento da lordose lombar, joelhos 
valgos, pé plano e aumento da cifose torácica. 
Neste sentido, Janini et al., 2011 compararam alterações ortopédicas em 
crianças e adolescentes com excesso de peso e obesidade, constatando que 
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esta população apresenta mais ocorrências de geno valgo, recurvatum e 
encurtamento de quadríceps, em comparação a crianças e adolescentes 
eutróficos. 
Já Much et al., 2008, ao comparar a morfologia de 2887 crianças entre 2 
e 14 anos, verificaram que crianças com peso normal apresentam uma 
distribuição quase igual em todos os tipos de pé em quase toda infância; pés 
lisos, robustos e planos eram mais comuns em crianças com excesso de peso. 
O presente estudo revelou que, em adultos, esses distúrbios 
musculoesqueléticos são diferentes dos constatados em crianças e 
adolescentes. Adultos obesos apresentam dor, alterações posturais, 
neuropatias, doenças inflamatórias, osteoartrite, aumento do conteúdo fibrótico 
muscular e extrusão do corpo meniscal. 
As dores na população adulta obesa são mais comuns principalmente nos 
membros inferiores e na coluna lombar. Uma das queixas mais comuns relatadas 
entre a população adulta é a dor lombar crônica, responsável pela ausência do 
trabalho, redução das funcionalidades e incapacidades (MALTA et al., 2017). 
Do mesmo modo, Irving et al., 2007, ao correlacionar obesidade e o tipo 
de pé na dor crônica de calcanhar, com uma amostra de 33 homens e 47 
mulheres, observaram que o grupo que apresentava dor cônica de calcanhar 
também apresentava maior IMC possuíam pé mais pronado. 
Tanamas et al., 2012 também averiguaram a relação entre a obesidade e 
dor no pé, com uma amostra de 136 indivíduos com idade entre 25 e 62 anos, 
através do Manchester Pain Dile and Disability Index (MFDI), constatando que o 
aumento do IMC aumenta a ocorrência de dores e incapacidades dessa 
articulação. 
As alterações posturais presente em adultos obesos são aumento da 
cifose torácica, hiperlordose lombar e anteversão lateral da cabeça, segundo a 
pesquisa realizada. Dentre as alterações musculoesqueléticas da obesidade, 
está o comprometimento da coluna e o comprometimento funcional das 
articulações (MCPHAIL; SCHIPPERS; MARSHALL, 2014). 
Vismara et al., 2010, pesquisaram o efeito da obesidade e da lombalgia 
na coluna vertebral através de um estudo transversal realizado com 13 
indivíduos obesos com dor lombar e 11 indivíduos saudáveis. Eles concluíram 
que a obesidade está associada à diminuição da amplitude de movimento da 
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coluna devido à mobilidade reduzida no nível pélvico e torácico, bem como ao 
aumento da lordose lombar. 
O excesso de peso afeta negativamente os movimentos cotidianos 
comuns como o levantar-se, a inclinação do tronco lateral, a flexão lateral e a 
caminhada (SIBELLA et al., 2003). 
Uma das doenças inflamatórias verificada na amostra estudada foi a 
artrite de joelho e quadril, além da degeneração da cartilagem acompanhada de 
alterações das estruturas óssea, como a osteoartrite, cuja prevalência em 
obesos é de 34%, sendo 17% nos joelhos, 7% na coluna e 10% em outras 
regiões (HINTON et al., 2002). 
Vários estudos relatam a associação entre obesidade e doenças 
musculoesqueléticas, variando entre dores nas articulações e osteoartrite em 
ambos os joelhos e quadril (KORT e BALDRY, 2002).  
Karlson et al., 2003, por sua vez, verificou a importância da idade e da 
obesidade, além de outros fatores de risco para osteoartrite, concluindo que o 
IMC e a idade avançada aumentaram significativamente o risco de artroplastia 
total do quadril devido à osteoartrite. 
Além da osteoartrite, foram encontradas outras alterações anatômicas, 
como a extrusão do corpo meniscal e o aumento do conteúdo fibrótico dos 
músculos plantares e da panturrilha. 
Berry et al. (2010), estudaram a relação da composição corporal e a 
estrutura do joelho, incluindo o volume da cartilagem, em 153 indivíduos com 
idade entre 25 a 50 anos e IMC 18 a 55 kg/ m2, , verificando que, para cada 1 kg 
de gordura corporal,  há aumento do risco de surgimento de defeito da 
cartilagem, o qual é uma característica de osteoartrose precoce do joelho. 
Tendinopatias, por sua vez, especificamente no tendão de Aquiles, foram 
encontradas e diagnosticadas por meio de raio-X e ressonância magnética.  
Diante do exposto, se evidencia que a obesidade consiste em um fator de 
risco para muitas doenças do sistema musculoesquelético, sendo considerada 
como um fator de risco modificável no início e na progressão de algumas 
tendinopatias (FRANCESCHI et al., 2014). 
Alguns estudos demonstram que, além das tendinites, o IMC é outro fator 




Nos estudos conduzidos por Shiri et al., 2006, 4783 indivíduos de ambos 
os sexos com idade de 30 a 64 anos foram avaliados com o objetivo de analisar 
os fatores de risco e a prevalência de epicondilite. Eles concluíram que a carga 
física, a obesidade e o tabagismo são fortes determinantes para epicondilites, 
sendo a obesidade mais correlacionada à epicondilite medial do que à lateral. 
Neuropatias, como a Síndrome do Túnel do Carpo (STC), foram também 
observadas em indivíduos obesos. Estudos concluem que o aumento do IMC é 
um fator de risco para outras neuropatias periféricas além da STC, como a 
mononeuropatia mediana do punho e a radiculite.  
Koleva (1999) avaliou o estado nutricional através do cálculo do IMC em 
246 trabalhadores de ambos os sexos, com o objetivo de constatar a prevalência 
da obesidade e doenças crônicas associadas, concluindo que a presença de 
radiculite era duas vezes menor em trabalhadores com peso normal em 
comparação aos trabalhadores com obesidade e com excesso de peso. 
Weber et al.(1997) estudaram a influência do IMC na atividade laboral e 
na prevalência de mononeuropatia mediana de punho em 527 trabalhadores, 
concluindo que as anormalidades sensoriais do nervo mediano do punho eram 
4 vezes maiores no grupo que apresentava IMC ≥ 29 kg/ m2, quando comparado 
ao grupo com IMC ≥ 25 kg/m2.  
Apesar de haver pouca literatura disponível sobre o assunto, a revisão da 
literatura científica vem apontando as diferentes alterações do sistema 
musculoesquelético em diferentes fases do crescimento ósseo, revelando a 
importância da intervenção terapêutica precoce baseada em mudanças de estilo 
de vida e em atividade física (BATISTA et al., 2003).  
Sendo possível constatar essas alterações já na idade precoce, é 
importante que essas crianças sejam tratadas de forma especializada, 
juntamente com a prática de atividade física controlada, a fim de melhorar sua 
condição física preexistente e prevenir complicações futuras, uma vez que a  
atividade física é considerada um dos alvos para prevenção primária da doença 
(LARSON, 2004). 
As limitações deste estudo foram referentes às características preditoras 
das amostras, no que diz respeito às médias dos IMCs que traziam resultados 
de amostras de pessoas obesas, mas sem os valores referenciados de acordo 
a OMS; sendo assim, estes estudos foram classificados como inelegíveis para 
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serem incluídos nesta revisão, visto que esta pesquisa comparou resultados de 
amostras de indivíduos obesos com indivíduos de grupos controle, estes últimos 
sendo compostos por indivíduos com sobrepeso ou eutróficos. Outra limitação 
foi que o fato de a grande maioria dos estudos serem experimentais com 
modelos animais, os quais também foram excluídos pelos critérios de 
elegibilidade. 
Tendo em vista que a maioria dos estudos apresentava um delineamento 
transversal, ressalta-se a possibilidade de os achados conclusivos desta 



























6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Através desta pesquisa, foi possível compreender não somente a relação 
entre a obesidade e os distúrbios musculoesqueléticos do aparelho locomotor, 
mas também as diferentes formas com que estas alterações se manifestam em 
crianças e adultos. Os métodos de avaliações utilizados para diagnosticar essas 
desordens em indivíduos com excesso de peso também foram observados neste 
estudo. 
Constatou-se que esses distúrbios são evidentes desde a infância até a 
fase adulta. Em crianças e adolescentes, são comuns alterações posturais e 
dores articulares. Estes desvios de postura são mais frequentes na coluna, 
principalmente na lombar, mas estão presentes também nos membros inferiores 
e nas alterações morfológicas dos pés, como o pé plano. Já as dores 
musculoesqueléticas são mais incidentes na coluna lombar e nos joelhos.  
Em adultos, além das dores musculoesqueléticas nas mesmas 
articulações verificadas em crianças, foram identificadas doenças degenerativas, 
como a artrite e a osteoartrite, bem como doenças inflamatórias, tais como as 
tendinites, especificamente no tendão de Aquiles, as neuropatias, como a 
síndrome do túnel do carpo,  o aumento do conteúdo fibrótico de músculos 
plantares e da panturrilha, e a extrusão do corpo meniscal. 
Quanto aos métodos de avaliações utilizados para o sistema 
musculoesquelético de indivíduos obesos, verificou-se que são os mesmos 
utilizados para diagnosticar alterações musculoesqueléticas em populações com 
peso normal, como por exemplo avaliações posturais convencionais, 
questionários adaptados para dor, radiografias, ressonância magnética, dentre 
outros. 
Todas essas disfunções culminam na diminuição da sinergia do equilíbrio 
entre as estruturas que compõem o sistema osteomioarticular, repercutindo 
diretamente na funcionalidade do aparelho locomotor, como a alteração da 
cinética da marcha, corroborando, por conseguinte, com as limitações das 





6.1 RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 
 
Recomenda-se, em estudos futuros com a mesma abordagem, a análise 
de artigos que contenham não somente amostras com IMC referente à 
obesidade, de acordo com os valores de referência da OMS, mas também que 
contenham amostras de indivíduos com excesso de peso, já que que a maioria 
dos estudos avalia essas alterações em amostras de indivíduos com sobrepeso, 
ressaltando a importância que esses distúrbios têm não apenas em populações 
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Estudos Terapêuticos  
 1ª Revisão Sistemática (com homogeneidade) de 
Ensaios Clínicos Controlados e Randomizados. 
A 1b Ensaio Clínico Controlado e Randomizado com 
intervalo de confiança estreito. 
 1c Resultados Terapêuticos do tipo "Tudo ou Nada". 
 2ª Revisão Sistemática (com homogeneidade) de 
Estudos de Coorte. 
 2b Estudo de Coorte (Incluindo Ensaio Clínico 
Randomizado de menor qualidade). 
B 2c Estudo Observacional de Resultados Terapêuticos 
(ourtcome research) e Estudo Ecológico. 
 3ª Revisão Sistemática (com homogeneidade) de 
Estudos de Caso-Controle. 
 3b Estudo Caso-Controle. 
C 4 Relato de Casos (Incluindo Coorte ou Caso-
Controle de menor qualidade). 
D 5 Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada 
em consensos, estudos fisiológicos com materiais 
biológicos ou modelos animais. 





















A Estudos com nível 1 consistentes 
B Estudos com nível 2 ou 3 consistentes ou extrapolações* 
dos estudos nível 1 
C Estudos de nível 4 ou extrapolações dos estudos de nível 2 
ou 3 
D Estudos de nível 5 ou estudos inconclusivos e/ou 
inconsistentes de qualquer nível. 
 
*Extrapolações são quando os dados usados em uma situação que apresenta 
diferenças clínicas potencialmente importantes do que quando na situação 













A Evidência forte 
B Evidência moderada 
C Evidência fraca 
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Introduction: Obesity is considered a public health problem and it is associated with 
various musculoskeletal disorders, that haven´t been reviewed systematically. Therefore, 
the objective of this study was to describe the relationship between these changes in 
individuals with obesity. Methods: Lilacs, PubMed, Scielo, Scopus and Web of Science 
electronic databases were systematically reviewed until July 2018, conducted according 
to Cochrane guidelines for the development of meta-analysis. Eligibility criteria: 
inclusion (studies with humans; with a BMI greater than 30 Kg/m² or above the 85th and 
95th percentile for children and adolescents; articles published in Portuguese, English, and 
Spanish; articles with validated evaluation methods); exclusion (duplicate, non-indexed 
articles; special populations; meeting summaries, editorials, letters to the editor and 
reviews). Results: Based on moderate evidence, knee postural changes in patients with 
obesity were found in two studies (n=158) (OR 14,26, IC 95% 4,98-40,80), I2 = 0% (p = 
0,000), foot postural changes were found in 3 studies (n =338) (OR 3,20, IC 95% 2,08-
4,94), I2=0% (p=0,000). Two studies were identified for arthritis (n=1331) (OR 3,38, IC 
95% 0,72-1582), I2=38,95% (p=0,122). Pain was reported in the lower limb and the spine. 
Four studies were found for the former (n=1560) (OR 5,51 IC 95% 2,07-14,61), 
I2=81,02% (p=0,001), and three for the latter (n=499) (OR 9,78 IC 95% 2,59-36,93), 
I2=86,58% (p=0,000). Conclusion: Results show that obesity has a negative impact on 
musculoskeletal health, with results statistically significant for knee and foot postural 
changes, and pain in the spine and lower limbs. 
Key words: obesity, metanalysis, postural change, pain, locomotor system. 
RESUMO 
Introdução: A obesidade é considerada um problema de saúde pública e está associada 
a vários distúrbios musculoesqueléticos, e ainda não foram revisados sistematicamente. 
Sendo assim, o objetivo do estudo foi descrever a relação entre essas alterações em 
indivíduos com obesidade. Métodos: Lilacs, PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science, 
foram sistematicamente revisadas até julho de 2018, conduzida pelas diretrizes da 
Cochrane para o desenvolvimento de metanálise. Critérios de elegibilidade: inclusão 
(estudo com humanos; com IMC maior que 30 Kg/m² ou superior ao percentil 85 e 95 
para crianças e adolescentes; artigos publicados na língua portuguesa, inglesa e 
espanhola; artigos com métodos de avaliação validados); exclusão (artigos duplicados, 
não indexados; população populações especiais; resumos de reuniões, editoriais, cartas 
ao editor e revisões).  Resultados: Com base em evidências moderadas, alterações 
posturais em joelho em pacientes com obesidade foram encontradas em dois estudos 
(n=158) (OR 14,26, IC 95% 4,98-40,80), I2 = 0% (p = 0,000), alterações posturais no pé 
em 3 estudos (n =338) (OR 3,20, IC 95% 2,08-4,94), I2=0% (p=0,000). Foram 
identificados dois estudos para artrite (n=1331) (OR 3,38, IC 95% 0,72-1582), I2=38,95% 
(p=0,122). A dor foi constatada nos membros inferiores e na coluna vertebral. Nos 
membros inferiores quatro estudos foram identificados (n=1560) (OR 5,51 IC 95% 2,07-
14,61), I2=81,02% (p=0,001), já na coluna três estudos (n=499) (OR 9,78 IC 95% 2,59-
36,93), I2=86,58% (p=0,000). Conclusão: Sendo assim a pesquisa revela que a obesidade 
tem impacto negativo na saúde musculoesquelética, com resultados significativos 
estatisticamente para alteração postural em joelho e pé, e dor na coluna vertebral e 
membros inferiores. 





Obesity is becoming a worldwide challenge given the growing number of 
individuals with obesity.1 The incidence has been increasing in recent decades and obesity 
has become a major public health problem.2,3 
Besides the metabolic complications observed in individuals with obesity, 
orthopedic problems can also be evidenced and these are less studied.4 Increased Body 
Mass Index (BMI) has been identified as a risk factor for musculoskeletal symptoms.2 
Locomotor system disorders can lead to a range of health problems, from pain, 
discomfort and postural changes, to degenerative diseases, depending on the phase of 
bone maturation that the individual is at. These health problems may lead to increased 
disability and decreased quality of life.5 
Despite the limited scientific evidence available on the subject, the review of the 
scientific literature has been pointing out the various changes of the musculoskeletal 
system in different phases of bone growth and showing the importance of early 
therapeutic intervention based on changes in lifestyle and physical activity.6 
A systematic review published in 2019 addressed the effects of excess weight and 
the damage to the ostemioarticular system. The authors correlated this outcome with the 
biomechanical characteristics of the gait in children and adolescents.7The current review 
approaches obesity as a condition that not only modifies the biomechanical functionality 
of the locomotor system in children and adolescents but alters the morphology of 
musculoskeletal structures, leading to orthopaedic diseases in the adult population, as 




The objective of this study was to examine the effect of obesity on 




This study was a systematic review of the literature, conducted according to the 
Cochrane guidelines for the development of metanalysis. The review procedures were 
guided by the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses 
(PRISMA)8 and the review protocol was registered in the International Prospective 
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) under the reference number: 
CRD42018102078. 
 
Data Source and Search Strategies 
 
The search was conducted using Lilacs, Scielo, PubMed, Scopus and Web of 
Science electronic databases, from September 2017 to July 2018, updated in February 
2020 and the search strategies were defined by two researchers. The strategy PICO was 
used in this study. PICO represents an acronym for Patient, Intervention, Comparison and 
Outcome.  
The National of Medicine publishes the Medical Subject Headings Sections 
(MeSH) in order to index articles in PubMed – MEDLINE. Bireme created DeCS 
(BIREME health sciences descriptors) from MeSH. The search headings used and 
combined were: “postural change”, musculoskeletal disorders”, orthopaedic alterations”, 





For the selection of articles, inclusion and exclusion criteria were established. The 
inclusion criteria were: a) studies with humans, without any requirements for sample size, 
b) sample with a BMI greater than 30 Kg/m2 for adults and equal to or greater than the 
85th and 95th percentile for age and sex respectively for children and adolescents, c) 
articles published in Portuguese, English and Spanish, d) articles with observational 
design, e) articles that used valid methods of assessment. The exclusion criteria were: a) 
duplicated articles, b) non-indexed articles, c) special populations, such as those with 
movement disorders or pain, d) meeting summaries, editorials, letter to the editor, and 
reviews. Functionality assessments of the locomotor system due to musculoskeletal 




In the first step selection, potential studies identified through the database search 
were inserted in the web-based systematic review software package “Covidence” (Veritas 
Health Innovation), which detected duplicate articles. After duplicates were excluded 
from the database, titles and abstracts were examined in order to identify potential articles 
for inclusion. In the second step, the full article text was examined for final 
inclusion/exclusion decision.  
All stages of the selection process were conducted by two independent researchers 
(LMF/TK), and the few discrepancies were decided by consensus.  
 
Data Extraction    
 
Data were extracted in a standardized manner, according to author and year of 
publication, type of study, journal where it was published, title, language and purpose of 
the study. The extraction continued identifying the sample size, and the predictor 
variables (age, gender, race, and mean BMI). Subsequently, the assessment methods and 
the outcomes were obtained.  
 
Quality Assessment and Evidence Synthesis 
 
The methodological quality of the included studies was analysed through 
STROBE – The Strengthening Reporting of Observational Studies in Epidemiology. A 
22-item instrument, pertaining to title and abstract (item 1), introduction (items 2 and 3), 
methods (4 to 12), results (13 to 17), discussion (18 to 21) and other information on 
funding (item 22).9 
In order to assess study evidence, the adapted Levels of Evidence proposed by the 
Oxford Center for Evidence-Based Medicine was used. The Levels of Evidence are 
directly related to the research design, classifying and validating the study according to 
the focus: diagnostic, etiological, prognostic or therapeutic.10 
 
Statistical Analysis  
 
The coefficient was conducted using Comprehensive Meta-Analysis 3.0 software. 
For the coefficient, the 95% confidence interval odds ratio of each study were combined 
in order to estimate the effect of obesity on musculoskeletal disorders. The sample size 
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and the occurrence of results were extracted from the data extraction form elaborated 
during this study. 
The Mantel-Haenszel method was used. The technique assumes the effect of the 
randomized effect model, with a 95% CI to perform the coefficient. Data heterogeneity 
was assessed using the inconsistency indicator. The Kappa coefficient was utilized in 




The database search identified a total of 5782 articles, of which 1012 were 
duplicates. The abstract titles of the remaining articles were independently selected by 
the two reviewers, including 789 articles that required a full-text screening. After 
screening, 1611,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 observational articles that met the 
inclusion criteria were considered and included in this review, and seven 11,12,13,14,18,20,23 
were included in the meta-analysis (Figure 1).  
The Kappa coefficient was (0,98, IC 95%: 0,91; 1,0, p <0,001) for the screening 
title and abstract, and (0,76, IC 95%: 0,54; 0,98, p <0,001) for the extraction process. No 
additional   disagreements were found in the following stages.  
 
 
Main Characteristics of the Included Studies 
 
The articles were published between 2003 and 2016. Only one study (6,25%) was 
published in Portuguese and the remaining ones were in English (93,75%), all in indexed 
journals. Regarding the design of the included observational studies, (n=13) were cross-
sectional (81,25%), (n=2) were case-control (12,5%) and (n=1) was a cohort (6,25%) 
(Table 2). 
 
Musculoskeletal disorders in patients with obesity  
  
Seven studies were included in the meta-analysis. There was a statistically 
significant association between obesity and postural changes in the knee and foot, as well 
as pain in the spine and lower limbs.   
Knee postural changes in patients with obesity were found in 2 studies compared 
to the control group (n =158) (OR 14,26, IC 95% 4,98-40,80). Foot postural changes were 
found in 3 studies (n =338) (OR 3,20, IC 95% 2,08-4,94). Two studies for arthritis were 
identified (n=1331) (OR 3,38, IC 95% 0,72-1582). Pain was reported in the lower limbs 
and the spine. Four studies were found for the former (n=1560) (OR 5,51 IC 95% 2,07-
14,61), and 3 studies for the latter (n=499) (OR 9,78 IC 95% 2,59-36,93) (Figure 2). 
For knee postural changes I2 = 0% (p = 0,000). Foot postural changes I2=0% 
(p=0,000). For arthritis I2=38,95% (p=0,122). No differences were found between the 
obese and the control groups. Pain in the lower limbs I2=81,02% (p=0,001) and in the 
spine I2=86,58% (p=0,000) (Table 3). 
  
Methodological Quality Assessment and Evidence Synthesis 
  
Regarding methodological assessment, 4 studies (57,14%) obtained level A 
assessment (≥ 80% of the criteria proposed by STROBE), 3 studies (42,86%), obtained 
level B assessment (79 a 50% of the criteria proposed by STROBE). 
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As for level of evidence, 1 study presents moderate evidence (consistent level 2 
or 3 studies or extrapolations from level 1 studies) and 6 studies (85,1%) present weak 




The purpose of this study was to examine the relationship between obesity and 
musculoskeletal disorders of the locomotor system. It was found that these changes 
manifest at different stages of bone maturation, in both sexes. 
 The association between these disorders and obesity is not yet clear. It is 
hypothesized that excess weight generates an overload which may interfere with bone 
remodeling, manifesting as deformities in the muscular and articular systems.27 
 One study observed that children with excess weight or obesity, regardless of the 
age group, report more musculoskeletal symptoms compared to normal weight children, 
and these changes commonly occur in the lower limbs, especially the ankle and the foot.28 
 Similarly, the prevalence of orthopaedic conditions in normal weight and 
overweight children was quantified using paediatric clinical records. Results showed that 
the most common self-reported joint complain in overweight children was knee pain, 
compared to the normal weight children.29 
 Some studies show a higher prevalence of musculoskeletal pain in adolescents 
with obesity, especially in the lower limbs and lumbar spine compared to adolescents of 
normal weight.30 Orthopedic changes was compared in overweight children and 
adolescents, as well as children and adolescents with obesity and found that this group 
has more genu valgum, recurvatum and quadriceps contracture compared to eutrophic 
children and adolescents.27 
  Foot morphology of 2887 children between the ages of 2 and 14 years was 
compared. It was found that normal weight children have approximately equal 
distribution in all foot types for almost the entire childhood. Slender, robust and flat feet 
were more common in overweight children.31 
 In the adult population with obesity, pain is more common in the lower limbs and 
the lumbar spine. One of the most common complaints reported among the adult 
population is chronic low back pain, leading to absence from work, decrease in physical 
function and disability.32 
 Similarly, another study examined the correlation between obesity and foot type 
among those with chronic heel pain in a sample of 33 men and 47 women. It was found 
that in the chronic heel pain group, BMI was higher and foot was more pronated 
compared to the group without chronic heel pain.33 
The relationship between obesity and foot pain in a sample of 136 individuals 
aged 25 to 62 years was investigated using the Manchester Foot Pain and Disability Index 
(MFPDI). Results showed that increasing BMI was associated with foot pain and 
disability.34 
 Among the musculoskeletal changes that commonly occur in patients with obesity 
are spinal impairment, particularly disc degeneration and functional impairment of the 
joints.4 
A study examined the effect of obesity and low back pain on the spine, in a cross-
sectional design including 13 individuals with obesity, 13 individuals with obesity and 
low back pain, and 11 healthy individuals. It was found that obesity was associated with 
reduced range of motion of the spine due to a reduced mobility at the pelvic and thoracic 
levels, and increased lumbar lordosis.35 Overweight negatively affects common 
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daily movements such as rising, lateral trunk inclination, lateral flexion, as well as 
walking.6 
Risk factors for osteoarthritis, including age and obesity were examined. Results 
showed that higher body mass index and advanced age increased significantly the risk for 
total hip arthroplasty due to osteoarthritis.36 
It is important to detect these changes at an early age, thus children may be treated 
in a specialized manner, including the practice of guided physical activity. As a 
consequence, they may improve their pre-existing physical condition and may prevent 
future complications. Physical activity is considered an important primary prevention 
initiative to prevent obesity.1 
 
LIMITATIONS OF THE STUDY 
 
Limitations of this study included the predictive characteristics of the sample, 
regarding mean BMI values, which provided results for obese samples. However, these 
values were not accredited according to the World Health Organization (WHO). 
Therefore, they were not eligible for inclusion, since this study compared results of obese 
samples with control groups comprised of overweight or eutrophic individuals. Another 
limitation was that the majority of the studies were animal experimental models, which 
were excluded according to the eligibility criteria. 
Several studies had a cross-sectional design, therefore results from this study are based 




Through this study it was possible to understand the impact of obesity and 
musculoskeletal disorders of the locomotor system, as well as the different ways in which 
these disorders arise in children and adults. 
Research findings showed that individuals with obesity have postural changes in 
the knee and foot, as well as pain in the spine and lower limbs. 
These disorders may compromise the balance and functionality of the locomotor 
system, leading to changes in gait kinetics, affecting the activities of daily living 
performance and quality of life of individuals with obesity. 
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Table 1. Descriptors and Boolean operators of search strategies. 
 
Data base Search syntax 
Lilacs and Scielo ("postural disorders" OR "alteração de postura" OR 
"musculoskeletal disorders" OR "Musculoskeletal 
Diseases" OR "doenças muscoloesqueleticas" OR 
"alterações ortopedicas" OR "orthopedic alterations" OR 
"orthopedic change") AND (obesidade OR Obesity OR 
Overweight OR sobrepeso)   
PubMed ("musculoskeletal disorders"[All Fields] OR 
"Musculoskeletal Diseases"[All Fields] OR "orthopedic 
alterations"[All Fields] OR "orthopedic change"[All 
Fields]) AND (("obesity"[MeSH Terms] OR 
"obesity"[All Fields]) OR ("overweight"[MeSH Terms] 
OR "overweight"[All Fields])) 
Scopus and Web of 
Science 
("musculoskeletal disorders" OR "Musculoskeletal 
Diseases" OR "orthopedic alterations" OR "orthopedic 






































P-val. I-squared Z-val. P-val. 
Fixed effect 
analysus 
       
Knee Post. Change 2 0,845 1 0,358 0,000 __ __ 
Foot Post. Change 3 0,110 2 0,496 0,000 __ __ 
Arthritis 2 1,638 1 0,201 38,954 __ __ 
Lower limb pain 4 22,382 3 0,000 86,596 __ __ 
Back pain 3 10,540 2 0,005 81,024 __ __ 
Overal 14 47,695 13 0,000 72,44 __ __ 
Mixed effect 
analysus 
       
Knee Post. Change 2 __ __ __ __ 4,955 0,000 
Foot Post. Change 3 __ __ __ __ 5,291 0,000 
Arthritis 2 __ __ __ __ 1,548 0,122 
Lower limb pain 4 __ __ __ __ 3,430 0,001 
Back pain 3 __ __ __ __ 3,367 0,001 
Overal 14 __ __ __ __ 8,335 0,000 
Post: Postural 
P value for heterogeneity among musculoskeletal disorders found. Bold numbers indicate 



































Figure 1. Flowchart of the study selection 
 
Figure 2. Musculoskeletal disorders in patients with obesity  





Study name Alteraçao Ortopedica Statistics for each study MH odds ratio and 95% CI
MH odds Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value
Alt. Post. no Joelho SOUZA et al., 2005 Alt. Post. no Joelho 10,800 3,191 36,557 3,825 0,000
Alt. Post. no Joelho PINTO et al., 2013 Alt. Post. no Joelho 31,909 4,006 254,170 3,271 0,001
Fixed Alt. Post. no Joelho 16,376 5,770 46,475 5,253 0,000
Random Alt. Post. no Joelho 14,262 4,984 40,808 4,955 0,000
Alt. Post. no Pe HULNES et al., 2003 Alt. Post. no Pe 3,179 1,878 5,383 4,306 0,000
Alt. Post. no Pe BUTTERWORTH et al., 2015 Alt. Post. no Pe 4,200 0,782 22,549 1,674 0,094
Alt. Post. no Pe CASTRO et al., 2017 Alt. Post. no Pe 3,069 1,318 7,146 2,601 0,009
Fixed Alt. Post. no Pe 3,216 2,089 4,952 5,304 0,000
Random Alt. Post. no Pe 3,209 2,083 4,942 5,291 0,000
Artrite de Quadril HULNES et al., 2003 Artrite de Quadril 13,444 0,797 226,712 1,803 0,071
Artrite de Quadril ACKERMAN & OSBORNE, 2012 Artrite de Quadril 2,273 1,213 4,261 2,562 0,010
Fixed Artrite de Quadril 2,833 1,555 5,160 3,402 0,001
Random Artrite de Quadril 3,382 0,723 15,828 1,548 0,122
Dor em MMII HULNES et al., 2003 Dor em MMII 4,673 2,517 8,678 4,883 0,000
Dor em MMII ACKERMAN & OSBORNE, 2012 Dor em MMII 2,311 1,383 3,862 3,199 0,001
Dor em MMII BRADY et al., 2015 Dor em MMII 29,654 11,645 75,514 7,108 0,000
Dor em MMII PINTO et al., 2003 Dor em MMII 3,440 1,372 8,625 2,635 0,008
Fixed Dor em MMII 4,431 3,202 6,132 8,980 0,000
Random Dor em MMII 5,512 2,078 14,618 3,430 0,001
Dor na Coluna HULNES et al., 2003 Dor na Coluna 3,752 2,192 6,422 4,821 0,000
Dor na Coluna BRADY et al., 2015 Dor na Coluna 18,889 7,640 46,703 6,362 0,000
Dor na Coluna PINTO et al., 2003 Dor na Coluna 20,294 2,555 161,183 2,847 0,004
Fixed Dor na Coluna 6,568 4,259 10,130 8,515 0,000
Random Dor na Coluna 9,789 2,594 36,938 3,367 0,001
Fixed Overall 4,555 3,720 5,579 14,659 0,000
Random Overall 4,374 3,092 6,189 8,335 0,000
0,01 0,1 1 10 100
Não Obeso Obeso
